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Sobre el papel de la pigmentación 
actínica en la estimulación de Jas 
defensas organicas y en la practica 
de los ultravioletas (t) 
La pigmentación que sucede a las aplica-
rionrs de los rayos ultravioletas practicadas 
a dosis conveniente!'l, es una de las manifes-
taeiones mas intercsantes entre las acciones 
biológicas de los rayos actínicos, que ha 
\·enido preocupando a los espccialistas des-
de diferent es puntos de vista : origen y pro-
dueción dc este pigmento aetínico, preten-
dida acción proteetriz del pigmento contra 
los rayos ultravioletas y, sobre todo, en sus 
relaciones eon los beneficios terapéuticos dc 
los rayos actínicos, como si la intensidad de 
la rcacción pigmentaria representase en 
eada easo un indieador de las defcnsas or-
'-\lÍnica.s naturales o ereadas por el efectoJ 
l'stimulante de la irradiación, en relación. 
qnizas, con otros detalles de Ja arción pig-' mentaria, cual por cjcmplo, la rapidez dl>' 
la pigmentación y dc la de pigmentación. 
- f • os proponcmo. en este trabajo el e tu-
,¡ o. según nucs! ra rxperil•neia erítica, dl' l' 
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papel de la vigmentaeión actínica como ín-
diee de una posible estimulación tl·rapéutica 
de las defensas naturale.s. Es un problema 
importante aún en discusión por las dife-
rentes escue las que de ell o . ·e han ocupado. 
Las otras cuestiones que se refieren a Ja 
pigmenta<'ión, en toòo caso citadas 
a lo largo dc esta memoria, spl•cialmcnte a 
título dc antecedentes y de hren's rcsúmc-
nes de Jas opiniones mas autorizadas. 
los rayos solares cxeitan la 
funeión pigmentaria y que una l'Xposición 
conveniente da Jugar a mareada pig-
mentación tlchida a la melanina que sc pro-
du<'e en la: eapas ma' profundas del der-
mis. Debcn_ existir en la sangrr sub. taneias 
e ·peciales que ofreeen el material 11P<'e ·ario 
para que las (·élulas espeeializadns dc Lm-
(I¡ Ponencia del Cong>·e,o Internacional de la Lut. Co-
penhague; a¡:-osto de 1932 
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gerhans, situadas entre las células ordina-
rias de la basal epidérmica, puedan, gracias 
a las oxidasas que producen, transformar el 
propigmento en melanina. No vamos a dis-
cutir, ni la identificación química de este 
propígmento con pretendidos amino-acidos 
de la sangre, con la tirosina, con la fenildia-
nina, ni la hipotética relación de estos ele-
mentos con la adrenalina, etc., etc. Gracias a 
los trabajos de BLOCH, hoy día tenemos una 
idea teórica relativamente satisfactoria, que 
nos explica la basc de la función pigmenta-
ria de la piel, sobre todo después que este 
autor ha podido, partiendo de su hipótesis, 
establecer en el laboratorio m1 cuerpo sin-
t ético, la dioxifenilananina, que puede con-
siderarse química y biológicamente .como 
Ve('ina de este pretendido propigmento dc 
la sangre. En efecto, tratando, con una téc-
nica apropiada, cortes frescos de la piel, 
con este cuerpo químico, se· produce, por 
esta oxidación experimental, en las células 
que contiencn oxidasas específicas un pig-
mento melanico químicamente idéntico al 
que aparece en los tejidos, tanto después 
de las aplicaciones de rayos solares como 
por otra radiación, y particularmente por 
los rayos ultravioletas, que son los que nos 
interesan actualmente. 
Desde el punto de vista histológico, existc 
una red especial trofo-melanica en la cual 
tienen lugar estos fenómenos; y la expc-
riencia demuestra que su mecanismo corres-
poncle bien con la teoría. La pigmentación 
responde a función cuya glandula es-
pecífica es la piel. Esta función puedc su-
frir altcraciones no sólo en relación a de-
l t>rminadas épocas de la vida, sino también 
hajo la influencia de ciertos estados pato-
lógicos y también puede ser estimulada por 
los a¡rcutes exteriores de orden físico, como 
Pn d caHo clt> las que las po-
nPn rlaramente dc maniñesto. Dado que rn 
ciertas alteraciones de las glandulas endo-
crinas, como en los basadov.ianos y en los 
adisionianos, la f\mción pigmentaria se 
exalta desempeñando un papel vicariante, 
debe pensarse en una correlación entre ella 
y: las "otras glandulas, quizas a título' de--des-
intoxicau te, como se ha supuesto por algu-
nos autores. 
Estas consideraciones, rapidamentc ex-
puestas, que por otra partc dejan entrever 
numerosos ' obsUiculos experimentales, no 
sirven sino para demostrar la complejidad 
de la función pigmentaria y, consecucn-
cia, las dificultades que han de existir para 
investigar, cual nos proponcmos, el valor 
dc la actínica. 
Los rayos actínicos estimulan la pigmen-
tación cutanea por aumcnto, según la opi-
nión mas generalmcntc aceptada, del nú-
mero de células que, en la basal epidérmica, 
se cspecializan como melanoblastos y, así, 
son causa dc oxidación de una mayor can-
tidad de propigmentos transformando;:;P <':1 
melanina, y en consccucncia, a su vcz, la 
pigmcntación cutanea. 
Pero no todos los individuos responden 
de la misma manera a la irradiación. Aun 
suponiendo dosis iguales y en condiciones 
parecidas, no todos los individuos tienen la 
misma aptitud a la I>igmentación. Es nece-
sario admitir que existen condiciones per-
sonales, que dependen de múltiples razones 
a veces imponderables, que cxplican un va-
lor individual de reacción pigmentaria a las 
mismas condiciones y a la misma cnergí.a 
actímica, como tan claramente ha expuesto 
GuiLLAUME. Es innegable que la aptitud a 
la pigmentación actínica debe estar en es-
trccha relación con determinadas funciones 
organicas y con ciertos cstados constitucio-
nales. 
Esto explica que numcrosos autor0s QUI' 
· han vcnido ocupandose dc las rm•süoues bio-
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fund!!mentalcs de la actinoterapia, 
han querido ver en la aptitud individual a 
pigmentarse m1 elcmcnto pronóstico y un 
índice de la actividad de defcnsas que el 
organismo puedc utilizar. Así es que, gra-
eias a la producción dc la pigmentarión ac-
tínira, sería· posi. ble- 'estimular esta función 
de defensa y obtener un rcsultadò terapéu-
tiro óptimo. ¡, Podcmos admitir que los be-
nefieios curativos pucdeü relacionarse, 
<•uando mcnos en parte, con la reacción 
pigmentaria? 
Numerosos autores han estudiada esta 
cuestión: l\IESSERLI, JEANERE'l', DmmsTEL, 
BRQDY, l\1EYER, Gtnu,Aullm, Ro-
LLIER, RosT, entre otros, sin que sus opinio-
nes estén dc acucròo y sin que las C011('lu-
sioues sC'an defi11itiYas. En general, según 
la opinión mas COl'I'Ïl'Ute, 110 pal'l'CC (jUC la 
pigmeutación. jueguc un papel importantc 
cu el proccso de la euración 'actinotcrapia, 
a pesar que la intensidad dc la reacrión 
}rigmentaria parezca, scgún Jas mas dasicas 
rxpcricncias dc la patología, ser tanto mas 
cnérgita cuanto que las condiciones natura-
lrs de las dcfensas organicas parezcan me-
jores. 
Xo contentos con inYoCal' este pretendido 
papel de estimulación de defensas, entJ:e los 
que creén en el gran valor de la mejor ap-
titud pigmentaria, se ha intentada explicar 
sn. beneficios directos con múltiples razo-
namientos radio-biológicos, como la produ_c-
ción de radiaciones secundarias sobre ·el 
pigmento, o suponiendo que el pigmento ac-
túa Ç!Jmo un catalizador, etc. No vamos a 
eslas _cuestioncs. Nos proponemos 
·studiar Jnmto de yista de un modo 
y mas prac.tico. Es un. error, st.>gún 
nuc:tra opinión, querer bpRcar la solución 
(M ¡lrohlema con los resultados comparati-
vos (!Ut• se obticnrn sobre '!lll grupo "eneral 
rle t>nfrrmos egún la inten idad de la res-
puesta pigmentaria a las dosis físieas e in-
eluso biológicas, lo mas parecidas posible. 
La función pigmentaria depende, como hr-
mos visto, de la eorrelación entre funriones 
organieas complicadas, y, por otra parte, 
de múltiples condiciones pcrsonale : edad, 
color, finura dc la piel, rcgión que sc irra-
dia, etc. Por todo esto, es imposiblc estable-
cer comparacione;.; partiendo dc un grupo 
abigarrado de enfermos, entre los cuales la 
intensidad de la respuesta pigmentaria dehc 
obligaclamente cliferenciarse. 
Nosotros estudiaremos la curstión desde 
un punto de vista nuc,·o. Intentarcmos 
agrupar en un mismo lott• aquella:-; indivi-
duos cuya pigmentación actínica, biológira-
mente estudiada, nos permita suponer que 
poscen, dadas sus rondiciones personalrs y 
sus funciones orgúnicas, U11 índiee de rea(•-
ción pigmentaria, pra.cticamt•Jltc par0cida a 
las mismas dosis conocidm; de rayos ultra-
violetas. Así podrcmos, con rllos y entre 
ellos, observa!' las po!:iiblcs modificaciones de 
sus clefcnsas y la influencia sobre detcrmi-
nadas alteraciones patológicas, al eomparar 
los resultados obtenidos con las radiacioncs 
ultravioletas a dosi pig-
mentarias. 
• • • 
A fin de poder investigar sobre los prC'-
tendidos b 'nefieios de la pigmenta.ción 11('-
tínica, era necesario, adcmas dc definir las 
condicione · íntimas de las defcm;as organi-
ca , cuyo anali ·is debía servirno · dc guía 
para juzgar si la reacción era o no fayora-
bl(•, conseguir un grupo de enfcrmos dc pa-
recidas aptitudes pigmentarias y de una 
supuesta normalidad funcional en el terrena 
de todas las hipótesis conocidas en relación 
a la función pigmentaria. En la practica, 
los dos problema.<; e tiín dc dificul-
tades. 
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Era necesario también estandardizar las 
condiciones de trabajo con las lamparas dc 
ultravioletas que debíamos utilizar y adap-
tarnos a una técnica de dosificación y de 
comporación biológica de las reacciones ob-
tenidas sobre la piel. 
Cómo nos ha si do posi ble informar de 
las modificaciones en las reacciones orga-
nicas_ pur efecto de las reacciones pigmen-
tarias de los ray os actínicos Si se intenta 
relacionar esta investigación según las mo-
dificaciones posibles en el individuo normal, 
después de unas aplicaciones de ultraviole-
tas, mediante el estudio de la sangre, de 
los diferentes metabolismos fundamentalcs 
y en general por los cfcctos bienhechores 
sobre el organismo, nada podremos esperar, 
según la opinión de los difcrentcs autores, 
porque entre cllos los comentarios son con-
tradictorios y para muchos nulas las su-
puestas modificaciones. Nosotros hemos re-
suelto la cuestión experimentando con in-
dividuos cnfermos, afectos de la misma clasc 
de lesiones y que, por otra parte, directa o 
indil:ectamente, sufrían manifiestas altcra-
ciones generales, groseras y de facil control. 
Debíamos rehuir los cstudios de difícil es-
peculación en el laboratorio, porquc hasta 
ah ora en lo que se refierc a las modifica-
ciones de los supuestos clementos químicos 
pre-pigmentarios en la sangre, practicamcn-
te han fracasado cuantos con devoción han 
querido establecer, dcsde este punto de vis-
ta, sus relaciones precisas con la función 
pigmentaria. 
Debíamos juzgar del mejoramiento de las 
l<'siones locales y de su curación, y de los 
informes que podíamos sacar del estudio 
de las difC'rentes condiciones generales de 
facil obscnación, como las modificaciones 
<ld pcBo, dc las fuerzas físicas, del apetito. 
ll(' la eufo l'i " <lc la cstabilidad ncrvio a, et-
('Í>1cra, l1" def('n as C'ontra las infcc-
ciones intercurrentes vulgarcs, particular. 
monte en invierno, en los individuos débiles. 
También nos podríamos informar de las 
modificaciones en las células sanguíneas, del 
metabolismo del fósforo y del calcio, del me-
tabolismo basal, etc. Aunque sea difícil ha-
biar de un índice de la defensa organica , 
es innegable que la observación de estos 
distintos hechos de la clínica y dellaborato-
rio pueden servirnos para una justa crítica 
de los beneficios debidos posiblcmente a la 
aplicación experimental de los rayos ultra-
violetas desde el punto de vista que nos in-
teresa. 
Encontrar el grupo de individuos que nos 
precisaba conseguir era otra gran dificul-
tad: encontrar individuos con una rcacción 
actínica normal y de parecida aptitud para 
la pigmentación actínica. Teníendo en cuen-
ta el caracter vicariante de la función pig-
mentaria de la piel en ciertos estados de 
alteraciones glandulares, era indispensable 
estudiar antes con las pruebas experimell-
tales apropiadas, el estado funcional de las 
glandulas endócrinas, particularmente las 
suprarrenales, el tiroides, los ovarios y, es-
pecialmentc, el tono general del simpatico, 
cuya intervención es evidente en la regula-
ción dc la función pigmentaria. Hemos estu-
diada la función del tiroides, según los da tos 
clínicos, el metabolismo basal, la glucemia 
experimental y las pruebas de la tiroïdina, 
etcétera. Estudiamos el metabolismo de los 
hidra tos de caTbono y de la función glandu-
lar del pancreas. Anotamos la presión ar-
teria y los efectos modificadores de las 
pruebas experimentadas. Se revisaba cui-
dadosamente las reacciones del sistema neu-
ro-vegetativa para poder llegar a conclusio-
ncs precisas sobre la normalidad del tono 
simpatico. Finalmente se estudiaba el valor 
de la función ovarica. Después dc estas in-
Yestigaciones, sólo eran aceptadas para 
ARS 3.H 
nuestros experimentos, las enfermas consi-
deradas como normales desde estos diferen-
tes puntos de vista citados. 
Para hacer mas alejados de toda crítica 
las experiencias, elegimos enfermos de un 
mismo sexo; casualmente, por disponer en 
aquel momento de mayor número de muje-
res entre nuestra clientela, elegimos nues-
tros casos entre el sexo femenino. Para evi-
tar diferencias en la reacción . pigmentaria 
dcpendiente de factores generales que puc-
den influiria como la edad, el habito, el co-
lor del pelo, las condiciones de la piel, etc., 
adoptamos el tipo de la cnferma entre 15 
y 20 años, de cabello castaño, dc talla. rela-
tivamente normal, dc piel fina, de parecidas 
costumbres y habitos sociales. Se trataba de 
enfermas que sufrían adenopatías cervicales 
tuberculosas, casos relativamente discretos 
y exentos de otras lesiones viscerales, espe-
cialmente pulmonares que las pudiesen cla-
sificar como tísicas. Aparte dc las dificul-
tades que esta selección tan determinada 
debía ofrecer, era preciso escoger dichas 
enfcrmas en las que existierau trastornos eu 
la nutrición, en las defensas generales y en 
los diversos metabolismos para que fum·an 
f<ícilmente apreciables, al mejorar dichas 
alteraciones, los efectos dc la aplicación de 
los rayos ultravioletas. Para realizar cstas 
(·ondiciones, es necesario disponer de un 
gran servicio pródigo en tal clientela. Así 
es facil comprender que aun entre el gran 
número de enfermos de que disponcmo ·, en 
tan estrecha selección, sólo nos fué posíblc 
disponer de 15 enfermas para estas expe-
ri<'ncias. 
Para llevar a cabo nuestro cometido, he-
mo!-> utilizado lamparas de ultravioletas por 
ÍlH'andescencia del vapor dc mercurio que 
dau, como es sabido una o-ama favorable de ' o rayos para producir un óptimo de reaccio-
nes pigmentarias. Estas lamparas de 3.000 
bujías, trabajaban a un rfgimen de 4 ampe-
l·ios, con una tensión de 220 voltios, régim<'n 
normal que conseguía después de tres a cua-
tr·o minutos de funeionamiento. He"mos uti-
lizado · para nuestras experiencial-i una l)is-
tancia focal de 90 <:<:n tímetros. 
Para llegar al eontrol biológico de la re-
acción en la piel, nos hemoS adaptado a la 
técnica de gracias al emplco dc 
su dispositiva cronométrico que determina 
el test de las reacciones desde el límite del 
eritema hasta un eritema. de 4° grado y, 
mas tarde, la pigmentación, dcsde sus pri-
meras trazas sobre los sitios que correspon-
dicron a las distintas muestra: dc la seria-
ción dc N·itemas experimentales. Adoptamos 
como basc dc una nomenclatura en la dosi-
ficación d seuil dc eritema (S. E.), a bast> 
dc ser cstudiado aquel límite del eri-
tema, bio1ógicamPJlte para cada cnferma. 
De esta manera, podemos aprccia1·, dada 
una energía constante del :foco actínico, el 
tiempo nccPsario para obtcncr en cada una 
dc nucstras enfcrmas los diversos grados d(' 
sus eritemas y, en con ecucncia. la reacción 
pigmentaria. 
Así es posible estudiar las relaciones en-
tre el eritema y la pigmentación, y hemos 
podido comprobar conclusioncs a 
las emitidas por la mayoría dc autores so-
bre esta cuestión. 
Normalmcntc, el eritema va casi sicmprc 
scguido de pigmentación con intensidad 
proporcional al grado de dicho eritema, apa-
recera mas o meno. nípidamente de un 
modo también proporcional, exccpto para 
los eritcmas de tercero y enarto grado, en 
los cualcs la reacción pigmentaria puede er 
relativamrntc menos intensa. 
r.Ja pigmcnta<·ión pucde . ('l' también la 
aparición; <lepmdc no sólo de la intcn idacl 
del eritema que t•xcita su producdón, sino 
también tlt' Jcterminadas eondicionc:s per-
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sonales para cada sujeto. Hemos adoptado 
como normal, para nuestras experiencias, la 
reacción pigmentaria que aparece de cuatro 
a scis días después del tratamiento con los 
rayos ultravioletas, y luego la hemos rela-
cionada con la intensidad de irradiación ne-
cesaria para producirla, adoptahdo como 
unidad, el seuil eritema, en relación a cada 
enferro o. 
Hemos observada, que entre nuestros ca-
sos, era necesario dar una dosis, término 
medio, de tres S. E. para obtener la franca 
iniciación de 11.1 pigmentación. 
Debcmos haccr observar que, aunque sea 
nccesari.a en el término medio de nuestros 
casos aquella dosis de tres S. E. para obte-
nct· pi.gmentacióu, por otra partc, en el con-
junto dc cnfcrmos no se observaba una mis-
ma relación proporcional entre las reaccio-
nes eritematosa :r pigmentaria. En enfer-
mas con una muy sensible reacción de eri-
trma pucdrn presentar una débil reacción 
pigmentaria tardía, mientras que en otros 
c·asos, con una reacción eritematosa difícil 
en aparccel', pueden obserYarse intensas :v 
fiícilrs reacciones pigmentarias. Tuvimos 
t_uidado en escoger nucstras cnferma.· entrr 
aqucllas en las cu ales eran insignificant c" 
las diferencias de intensidad proporcion11 l 
entre ambas reacciones. Después dc cscogi-
das las quincc enfcrmas que habíamos sc-
lcccionado, rcuniendo las múltiples condi-
f'iones citadas, nos vimos prccisados a recha-
zar dos, de entre cllas, porque en la repcti-
ción de las experiencias sobre la sensibili-
dad, a las reacciones eritematosas y pigmen-
tarias, practicadas con el test dc SAIDMAX, 
no ofrec1an suficicnte constancia en las 
condiciones dc aparición y evolución. 
Con nuestras cxpericncias citadas, y por 
los trabajos de otros autores, se evidencia 
que la respuesta eritematosa y la pigmen-
t::l:!ión consiguiente on reacciones que, si 
bien ligadas entre ellas por ,causas ¡y sus 
efectos, no siguen una ley de dependencia 
proporcional, y así debemos acostumbrar-
nos a diferenciarJ en relación a la manera 
de responder biológicamente, ambas reac-
ciones porque corresponden a funciones dis-
tin tas. 
¿Es posi ble obterrer, por efecto de los ra-
yas actínicos, una reacción pigmentaria sin 
haber alcanzado una manifiesta y previa 
reacción de eritema Y Algunos autores lo nie-
gan, mientras que otros apoyan su técnica 
y sus éxitos en esta idea. Estàmos convenci-
dos dc que toda pigmentación va precedida 
por una reacción eritematosa, en su sentida 
mas íntima, auuque sea poco objctiva; en 
cfecto, podemos asegurar que,-algunas Yeces 
en nue.stras experiencias hemos observado 
quQ bajo la luz ultraviolcta la piel adquirí.a 
el tono violaceo caractcrístico de esta reae-
ción cutanea .a dicho medio de ilumina.ción, 
en muchos aquellos casos en que el eriten1a 
no era visible directamente. Por otra pal•te. 
uunque una pigmentación mas o menos in-
tenst' del.Je producü·se, según la aptitud pig-
IJJCntaria del sujeto, después dc una r.cac-
<·ión eritematosa podemos hacernos la si-
gnicntc pregunta: ¿Es que puedc llcgarsc 
11 conscguir ron una acumulación fraccio-
naria, sin alcanzar la pigmentaeión, una .do-
sis físicamcntc alta y biológicamcnte efec-
tiva, por simple sumación, hasta el pwüo 
de poder comparar la eficacia de esta dosis 
al cfccto de dosis únic as mas intensas? 
Efeetivamente, como dcspués coll 
un fraccionamiento oportuno pu.eBe evitar-
sc la pigmentación o alejarl¡1 extraordina-
l'Íamente, con efectos de evidcnte te-
nicndo en cuenta e pecialmcnte la neccsidad 
de luchar contra el habituamiento a las 
irradiaciones. 
En la justa practica de- estas dos manera s 
de actuar con los rayos ultravioletas dchc-
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remos basar nuestras experiencias y con es-
tos antecedentes vamos a describir las con-
Jiciones de las técnicas de tratamiento que 
emplearcmos para proseguir nuestro obje-
tivo. 
En una serie de casos, llegaremos, con las 
aplicaciones a producir, de primera inten-
ción, una reacción pigmentaria enérgica y, 
en otros casos acumularemos en el mismo 
tiempo una dosis biológicamente parecida, 
pero administrada de tal manera que no al-
<'ancemos la pigmentación, cuando menos de 
un modo inmediato y cfectivo. Las dos mis-
mas series de casos, cuando confirmcmos, 
tiempo después, la desaparición del habito 
o de la resistencia adquirida por los rayos 
ultravioletas seran de nucvo tratados, pcro 
f'Oll la técnica opuesta, de tal manera que 
cada enferma habra sido somctida a la ac-
ción dc los rayos ultravioletas a dosis de 
rea,cción pigmentaria y, en otra ocas'ión, 
rou las mismas dosis pero sin alcanzar el 
estimulo dc la función pigmentaria. Dc esta 
manera sera posible comparar los resultados 
stgún que hayamos o no provocada la pig-
mcntación cutanea por cfecto de los rayos 
ultravioletas. 
Hemos anunciado que era ncccsario para 
ver iniciarse la pigmentación, alcanzar do-
sis de tres S. E. Como esta dosis, de prime-
ra intención puede causar reacciones moles-
tas, irradiando de una. sola vez todo el cuer-
po, hemos decidido aplicar en nuestras ex-
pcriencias, dicha dosis, sucesivamente, di-
vidicndo el cuerpo en varios campos, en dos 
mitades las catas anterior y posterior del 
tronco y luego aparte las extrcmidades. De 
l'ta manera dabamo. sobre cada uno de 
aquellos campos dicha do ·is, de una sola 
vcz, pero con tres días de intervalo porcam-
po. Con esta técnica conseguíamos, en cada 
campo, nuestra reacción pigmentaria a la 
que antes nos hemo rl'ferido. 
En el caso de no pretender alcanzar Ja 
reacción pigmentaria, llevados de la pretcll-
sión de alcanzar biológicamente, luchando 
contra el habito a las radiacioncs, la mü;m,¡ 
o parecida dosis biológica que la totaliza-
da en el caso anterior con la técnica a rcac-
ción pigmentaria, el problema obligó a com-
biñar y experimentar los detalles de una 
técnica especial, y que, por otra parte, de-
hemos justificar. Teniendo en cuenta qu\' 
la primera condición para no alcanzar la 
pigmentación obliga a alejarnos del erite-
ma y que a la vcz tèníamos que totalizar 
una dosis relativamcnte alta, se dedure qm· 
era indispensable de un fraccionamiento 
muy oportuno, de .tal manera que la .-.urna 
d • las dosis fraccionadas consiga luchar 
contra el habito que se erea con el fracrio-
uamiento, sin que ninguna de estas dosis 
pm•dan cscondcr un mínimo esbozo de rrae-
(·ión eritematosa a pesar de que la ltwha 
contra el habito obliga a aumentar de modo 
progresi\'C las dosis fraccionarias. 
Para l'l·solH•t' este punto de vista lwmos 
partido Ü\' un criterio parerido al que, Sl'-
gún nu cst ra expcrien<:ia, wn i mos emJ>lt'an-
do en radioterapia para el frarcionamiento 
de las dosis roentgen. Calculamos en un :5 
a 8 por 100 de aumento de la dosis ralcu-
lada, por cada día, en que fraccionamos di-
rha dosis. Irradiamo el cuerpo mediant<' 
dos eampo , uno anterior J. otro posteriot'. 
Comenzamo · con dosis de 0,2 de . E., au-
mcntando la do is sucesivamente, . in llegar 
nunca, inclu o en lo últimos días de apli-
cación, a una dosis de S. E. i, antes, con la 
técnica a intcnción no pi"'mentaria, dabamos 
desdo el primer momento en una :ola vez, 
3 S. E., ah ora. en virtud de lru· razonc · 
planteadas por el fraccionamiento daremos 
un término mcdio aproximadamente de 6 a 
7 S. E. IIabitualmente nos valíamos Je la 
Sl'riació•l . iguiente: 0,2 de . E.; 0,3; 0,4; 
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0,5; 0,6; 0,7; 0,7; 0,8; 0,8; 0,8; 0,9. De esta 
manera ri o se produce en los días que siguen, 
sino tan sólo para cxcepción, muy tardía-
mente, ligera pigmeutación. 
De esta manera, sea cual fuere la· técnica 
de debut para el cnfermo en cxperiencia, 
meses después, puede comprobarse biológi-
camente la dcsaparición del habito creado a 
las irradiacionèS cuando con el test conse-
guíamos de nucvo en las mismas condicio-
nes la iniciación del eritema (S. E.), como 
cuando la eil'ferma cstaba virgen de toda 
aplicación, siemprc que la enferma conser-
vase aún desviacioncs patológicas que per-
mitiescn el estudio de las modificaciones 
conscguidas. Dividamos nuestras enfermas 
para dar mas prccisión a los resultados, en 
dos lotes, de tal manera, que en uno la pri-
mera serie de aplicaciones se inieiaba con 
la técniea a reaeción pigmentaria, y con el 
otro usando de la técniea a rcaceión no pig-
mentaria. 
Cabe aquí consignar que es frecuente ob-
servar que el habito ha desaparecido, aun 
en el caso dc persistir cicrto grado de pig-
mentaeión, es dccir que el pigmento, con-
forme con la observación de otros autores, 
no protegc contra los rayos ultravioletas, 
sino que la verdadera protccción esta en 
habito. Sc han confundido mucho estos 
dos conècptos y precisa fijar la atcnción en 
cllo. Nosotros hemos comprobado que en el 
término medio de nuestros casos la pigmen-
tación ha tardado unos cinco a seis mescs 
en dcsaparecer objetivamcnte y que en cam-
Lio el habito había desapareeido biológica-
mente entre los tres y cuatro mescs. 
Las enfcrmas tratadas cran seguidas cui-
dadosamentc, desdc el punto dc Yista de la 
eyolución pigmentaria, con objeto de estu-
diar, seg-úu los resulta dm: observa dos, el s u-
puesto Yalor pronóstico de la rapidez o tar-
danza en despigmentarse. 
Es necesario manifestar que sabíamos 
por adelantado que las dosis administrada!> 
en nuestras pruebas, no podían tener un 
efecto curativo sobre las lesiones de nues-
tros enfermos. Contrariamente, lo que. nos 
interesaba en nuestras experiencias, era tan 
sólo juzgar los resultados comparativos 
para llegar a una crítica precisa sobre los 
bcneficios de la reacción pigmentaria. La 
posibilidad de practicar las dos series de 
cxperiencias sobre el mismo caso, era pre-
cisamente favorecido por la ausencia de re-
sultados definitivos. Mas tarde, las enfer-
mas que no habían curado serían convenien-
temente tratadas con la ayuda de otros me-
dios convenientes. 
• • • 
Sería alargar en demasía este trabajo re-
ferir con detalle las obscrvaciones clínicas 
y de laboratorio de nuestras enfermas. Nos 
limitaremos a hacer un re.sumen de conjun-
to dc los resultados obtenidos, como base 
d0 nucstras conclusiones. 
Y a hemos anunciado cua les f u cron las di-
fi cultàdes para obtener un grupo de en-
fcrmas en las condiciones necesarias para 
a nuestras experiencias. Sólo hemos 
podido seguir doce casos hasta el fin de 
nuestras experiencias, y aun, en dos entre 
ellas, no fué posible realizar la segunda téc-
nica, por causa de haber curado las lesio-
nes patológicas y las alteraciones generales 
que servían de control a los bcneficios ob-
tenidos. 
Hemos dicho que las cnfermas escogidas 
suirían adenitis cervicales, en algunos ca-
sos eon fístulas , en otros simplemente infla-
madas, o con aspccto de cascificicación o 
simplemente de cnquistamiento exudativo. 
En ningún caso cxistí:m lesiones activas en 
otras dsceras. Todas cstas enfermas sc ha-
hían cseogido entre las que presentaban al 
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mismo ticmpo alteracioncs generales mani-
ficstas el estudio de las mo-
úificacioncs dichas defcnsivas, estimuladas 
por las aplicaciones. o hay que insistir so-
bre las condiciones, investigadas experimen · 
talmente, de la manera aproximada de res-
ponder en su función pigmentaria las en-
fermas escogidas, gracias sin duda al con-
junto de factores personalcs parecidos que 
r<-un ían las enfermas scleccionadas y por-
que adcmas experimcntalmcnte habíamos 
llegado a dicha rcacción. 
Las alteraciones morbosas generales de-
ben interesarnos porque ellas representan 
los factores de control para juzgar de los 
resultados. Se refieren: al peso, como fac-
tor de lógica relación con las alteraciones 
dc la nutrición, y en efccto, en todas las 
cnfermas escogidas, se observaban la curva 
progresiva o sostcnida de la disminución 
de peso, incluso iniciada en algunas antes 
de la aparición de la lcsión ganglionar ac-
tual; la disminución de las f1terzas físicas, 
astenia y anorexia, tríada bien clara en to-
das ellas; la falta de defen.sas contra las in-
fecciones vulgares, particularmente con mo-
tivo de los enfriamientos en invierno, tra-
duciéndose en la frecucncia de anginas de 
repetición, catarros de las vías rcspiratorias 
altas, circunstancias que erau faciles de re-
conocer, por el interrògatorio, entre nues-
tras enfermas; un cie1·to estado de inesta-
bilidad nerviosa, que se traduce en algias 
molestias, especialmente en forma de cefa-
lalgias; la inestabilidad ténnica, con pequc-
ñas asccnsiones después de los csfuerzos y, 
en algunos casos, la persistcncia dc algunas 
décimas anormalcs, cran faciles de encon-
trar, indicando un estado general deficien-
tt'; las alteraciones citológicas de otden he-
matico, que acusaban, en la mayoría de en-
fermas, un cierto grado de anemia y una 
frecuente reacción linfocitaria; las altera-
ciones del metaboltsmo del calcio suelen in-
dicar la disminución de su tasa normal, así 
como también, Ja alteración dcficitarin de 
otros metabolismos, del fósforo, basal, etc. 
Las enfermas se estudiaban e historiaban 
según estos datos dc clínica y laboratorio, 
controlados semanalmente hasta un mes des-
pués de las últimas sesiones y, de.spués, mcn-
sualmentc, hasta que la enferma al ver des-
aparecer bajo control experimental el hú-
bito, estaba en condiciones de sometersc a 
la segunda serie experimental. 
En una primera serie de scis enfermas, 
se comenzó el tratamiento, dm·ante los me-
ses dc fcbrero y de marzo de 1931, con la 
lécnica antes drserita, a intención de evi-
tar la pigmentación. Podrmos dccir que, en 
conjunto, los rcsultados :obre las lesiones 
locales y las adenopatías fuer·on, "grosso 
modo'' las siguirntes: en tres enfermas las 
lesiones mejoraron notablemente y en una 
de elias que cxistía una fístula, persistente 
largo ticmpo, dejó de supurar y curó; otras 
dos enfermas mejorarou de tal manera que 
los ganglios se redujeron a lesiones cicatri-
ciales insignificant es; tan sólo en una en-
ferma, se fistulizaron algun os · y 
aparrcicron otros nuevos. 
Pudo observarsc en todas la · enfermas 
la mejoría dc sn estado general, si bicn que 
en forma di.'ltinta entre ella..,, sicndo de no-
tar cl mejoramicnto del estado general in-
ineluso en aquella enfcrma que vió aara-
varse sus lesiones locall' . En algunas, la 
CUlTa de peso mejoró y en ot ra.· ·e e ·tacio-
nó, pero en ninaún caso continuó el des-
censo dc peso, obscrvando ·p mas exag •rado 
el aumcnto de peso en la· mas mejorada, dc 
sus lesiones local ·s, con aparent <·uracwn 
dc las adenopatías, y en un ea o el aumento 
de peso llegó ha ta ·eis kilos. e vió mejorar 
en la mi ·ma proporción ·u a ·tenia, u· 1ucr-
za física y :u apetito. La mayoría de la, 
346 ARS 1\IEDICA 
cnfermas, durante el resto del invierno, vic-
rou desapareccr sus frecuentes afecciones 
intercurrentcs. La inestabilidad térmica 
mejoró en todas, y una de las enfermas, con 
décimas persistentes dcsdc algunos meses 
antes, vió normalizada su temperatura. 
Los datos de laboratorio, cuidadosamente 
estudiados, demostraran después de la se-
rie de aplieaciones, una marcada tendencia 
a mejorar el número de glóbulos rojos y 
el valor de la hemoglobina. En dos casos 
pudo observarse Ull aumento de mas de 
medio millón. En cuanto a los glóbulos 
blanoos, en tres casos, no sc notó diferen-
cia alguna en su número; 01 otros tres ca-
sos al contrario, se observó una linfocitosis 
marcada que culminaba en su maximo des-
pués de terminadas las sesiones, para dis-
minuir en seguida. Es difícil por los resul-
tados contradictorios resumir las diferencias 
observadas en las variacioncs de la fórmula. 
La calcemia tenía en todos los casos ten-
dencia a mejorar, tanto mas enanto que era 
menos separada dc la normal su desviación 
y en un caso el aumento fué de 60 por 100 
dc la cifra primitiva anormal, obsàvando-
sc l[Ue la mcjoría se produce lentamente 
después de algunas scmanas. El metabolis-
mo basal se mantenía sin influencia por las 
irradiaciones, si bien con una ligera tcnden-
cia a la mejoría, y así en una enferma subió 
de 4 por 100 a 4,13 por 100. En las pruo-
bas de glucemia experimental, se observó 
una tendencia a mejorar la tolerancia dc 
los hidratos dc carbono, pero exclusivamcn. 
te durante el tiempo de tratamiento. En ge-
neral, estos resultada nos parecieron, sino 
definitivos, realmcntc excelentes, si se ticne 
en cuenta que sólo en un caso se observó 
una resistencia a la mejoría, aquella enfor-
ma que vió progresar sus adcnopatías, y en 
todos los otros casos la mejoría fué bien 
:franca. 
Estas enfermas descansaran después del 
tratamiento llevando una vida parecida du-
rante varios meses, basta que cada enforma 
vió òesapareccr el habito crcado por los ra-
yos ultraviolctas. Estc habito o rcsistencia, 
por otra parte, no sc prolongó extraordina-
riamente, porque en la que ofreció mas lar-
ga latencia este cstado de resistencia, dutó 
cuatro meses, y en los otros casos, tres meses 
por término medio. En general, se había ob-
servada l[UC al terminar el tratamiento, era 
n(•cesario teiplicar o cuadruplicar el tiempo 
n (;ccsm·io, que el test nos había demostrada, 
antes dc toda aplicación, como neeesario 
para corregir el S. E. 
Tres y cuatro mescs después, todas las cn-
:fermas estaban en di.sposición de ser irra-
dc nuevc:, demostrada biológicamente 
de nucvo, que desaparccida la rcsistencia, 
se conseguía el S. E.; en el mismo tiempo 
que antes de toda irradiación. Con estas en-
icrmas nos disponíamos a inicim· una nueva 
serie de sesiones ultraviolelas, con la téc-
nica n intcnción dc provo:-ar una rcacl:ón 
pigmentaria. Pcro sólo podíamos utilizar 
cuatro enfermas, porque las otras dos sc 
habían dc tal modo mejorado localmentc y 
en Rus otras alteraciones generales, que no 
sería posible controlar posibles efect.os de 
modificaciones por las irradiaciones. Las 
otras cuatro, cuidadosamentc estudiadas, 
prcsentaban aún,. aparte dc la persistencia 
dc lesiones locales discretas, desviaciones 
morbosas en su estado general, en su nu-
trición, en su cuadro hcmatico, y en su me-
tabolismo nutritiva, suficientes para permi-
tir el estudio de las reacciones que puedan 
observarse. 
Puesta en marcha la téanica anunciada 
para conseguir uña oportuna reacción. pig-
mentaria, el tratamiento fué bien tolerado 
por todas las enfermas, excepto por aquella, 
tantas vece ya citada, que en la primer.a 
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etapa experimental había resistido a toda 
mejoría. Siguiendo de cerca los enfermos, 
c·omo habíamos hecho después dc la primera 
etapa experimental, pudimos llegar a esta-
blecer conclusioncs. 
Las lesiones localcs no habían mejorado 
tanto como con la serie de aplicaciones pri-
meras; tan sólo en un caso hubo evidcnte 
mcjoría local; en aquel caso rebelde ya al 
primer tratamicnto, sc observó la difusióu 
del proceso a los ganglios de otras rcgio-
ncs, cmpeorando hasta presentar una peri-
tonitis tuberculosa. 
El cstado general, que tanto había sido 
iaYorec:Jo con el primer tratamicnto, no 
.parecía habcr sido mejor influeuciado por 
la nueva serie de sesiones y en ningún caso 
vimos las modificaciones favorables del peso 
antes observa do; sólo en dos casos quedó es-
tacionari o el peso y en los otros dos con li-
gera disminución. 
Durante el tratamiento, vicron disminuir 
sus fucrzas físicas y se mostraron con cierto 
grado dc intranquilidad, consccucncias qui-
zas dc la excitación racional debidas a la 
intensidad de las dosis dadas en esta téc-
.nica .. 
' La sangrc se mejora de un modo parecido 
a las observadas en la serie de irradiacioncs 
c·on la primera técnica, aunque esta vcz las 
variacioncs fueron menos manifiestas. 
Sin embargo, se vió, de la misma manera, 
durante el reposo entre dos tratamiento , en 
algunos enfermos, disminuir la cantidad de 
hemoglobina y glóbulo · rojos. La calcemia 
. no se mejoró en la misma proporción que 
con la serie de sesioncs auteriores, en aquc-
llas enfcrmas que prcscutaban hipocalccmia 
t·n la sangre; ineluso debemos hacer notar 
Cltle en tres ca ·os, entre cllas, durante las 
dos primeras semana.s, la tasa de cal en la 
sangre descendió, aunque transitoriamente, 
para volver a aumentar a m cifra primi-
tiva, pero sin sobrepasarla. El metabolismo 
basal no·sufrió modificacioncs. La glucemia 
experimental demostró dm·anto las primcras 
scmanas dc prucba una menot tolerancia 
para los hidratos de carbono. 
En resumen, que ateniéndonos a las refe-
rencias reactivas aeeptadas en principio co-
mo indiradora · del índice de las defensa , 
podcmos roncluir que: el resultado de la::, 
dosis que produjeron una reaeción pigmen-
taria no fué en la practica t.au favorable 
como los resultados obtenidos con la otra an-
terior serie dc aplicacioncs que no dieron 
Jugar a una respucsta pigm<mtaria, de modo 
que el estímulo de la funeión pigmentaria 
por los ultravioletas, no aportó a las modifi-
caciones dc lo<> ttastornos grnerales y sobre 
las lesiones ganglionarias bcnefieios nota-
bles, antes bien inferiores a lo::; conseguidos 
con las aplicacioncs que no despertaran 
aquella función. 
Veamos, ahora, otro aspecto dc la expe-
l'iencia. Para que no pm•da atribuirse la in-
suficicncia dc beneficiosos anun-
ciada, al hccho de que la serie de irradia-
eiones a estímulo pigmentario tcnían lugar 
dcspués de otra anterior ·crie no pigmenta-
ria; otro segundo lot e de cnfermas sirvieron 
para una experimentación inversa, comen-
zando con la serie dc sesioncs a intención 
pigmentaria, para ser comparados ·us bene-
ficio ·, con los efectos conscguidos mú · tarde 
a ha e de un tratamicnto que no llegue a 
estimular la función pigmentaria. Dc e ·ta 
manera no cabra hacer obje<.·ción ninguna al 
<'onjunto dc rr ·ultados . 
Olras sictc cnfermas fueron ·ometidas en 
febrero y marzo de 1931 a las irradia(·ionc: 
ulfravioletas, cou la t dec·crita eu vis-
ta de producil· una reacción pigmentaria in-
mediata. E ·ta técnica no fué bien tolerada 
en todos los ca o·, y en uno de ello.· debió 
s •r abandonada a causa de la r >acción gene-
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ral que provocaba, espccialmente, po1 una 
intensa excitación nerviosa. 
Estudiando las enfermas con el mismo 
interés y constancia que en el otro grupo, 
los resultados clínicos y de laboratorio ob-
servados nos llevaron a las siguientes con-
clusiones: las lesiones ganglionares locales 
se mejoraron momentaneamente, espeeial-
mente aquellas exentas de fístulas, pero en 
ningún caso llegamos hasta la apariencia dc 
una curación, siendo de observar que para 
la mayoría de los casos la mejoría fué tan 
pasajera que salvo en m1 solo easo, en los 
otro , un mes después las lesiones parecían 
evolucionar con una nueva poussée; el es-
tado general se mejoró subjetivamcnte en 
tres casos, aunque tan sólo en uno, entre 
ellos, mejoró la curva de peso ostensible-
monte; pero en los otros tres casos, el es-
tado general seguía estacionaria, así como 
la tendencia a las crisis con pérdida de peso. 
La astenia, la falta de fuerzas, la anore-
xia, se mejoraron pero muy lentamcnte, por-
que en principio parecieron aun empeo-
rarse. En la sangrc, incluso contando con 
dos casos de franca anemia eon menos de 
cuatro millones de glóbulos rojos y una pro-
porción disminuída en la hemoglobina, sc 
obscrvó en general una insignificante mejo-
ría, al mismo ticmpo que una marcada tcn-
dencia a la leucocitosis, eon modificaciones 
ligeras y variables de la proporción entre 
los diversos tipos de glóbulos blancos. La 
calcemia, en las enfermas con mayor des-
viación negativa apenas se modificó, y en 
dos casos, disminuyó aún mas en el curso 
de las clos primeras semanas. Un mes des-
pués del tratamicnto, en algunos casos, tuvo 
tendencia a aumentar ligcramente. El me-
tabolismo basal no sufrió modificacione:> 
apreciables. La glucemia aumentó al prin-
"ipio del tratamiento. 
En rcsumen, conscguimos en la anterior 
c;xperiencia un ligero levantamiento del es-
tado general y una tendencia a la mejoría 
local, pero practicamente sin una sorpren-
clente reacción favorable. 
En junio y julio de 1931, nuevo trata-
miento de este lote de enfermas después dc 
haber estudiado biológicamente la desapari-
ción del habito a los ultravioletas. Se pro-
eedió ahora con la otra técnica de aplica-
ción a fin de evitar la reaeción pigmentaria. 
Una de las enfermas, entre las seis, que se-
guían esta experiencia, desapareció de nues-
1 ra visita, pero las otras continuaron la se-
gunda serie. Como las enfermas no habían 
mejorado mucho, era pm· lo tanto miís facil 
poder comparar después las modificacionc!:i 
que podían ser observadas, si el scgundo 
tratamiento era mas favorable. 
Las cinco enfermas, dcspués de un mes 
del tratamiento nos demostraran que gra-
cias a esta técnica: dos vieron mejorar ex-
traordinariamentc sus lesiones locales, dos 
(·uraron aparentemento otra con lesiones 
fistulosas difusas vió casi terminar la 
ración y desaparecer varios trayectos. 
El ostado general de las enfermas se me-
joró ostensiblemente y en dos casos, tan 
sólo, el peso quedó estacionari o; eu las otras, 
aumcntó notablemente, al tiempo quo las 
fuerzas se levantaron, ineluso en los casos 
con las mas gr<JV('S lPs iones. La sangte 
mcjoró en muchos casos, y en el mas notable-
monte mejorado, los hematíes aumentaron 
de medio millón; los glóbulos blancos, su-
frieron modificaciones parecidas, a las mis-
mas, consignadas en la serie de irradiaciv · 
ncs anteriores. El metabolismo basal en al-
gunos ca ·os tendía a aumentar. 
Es ovidente que con la téenica seguida en 
esta segunua serie, en el lote de enfermas 
en cuestión, los beneficios conseguidos, tan-
to locales como generales, son superiores a 
los obtenidos sobre las mismas enfermas eon 
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las dosis que produjeron marcada reaceión 
pigmentaria. 
En consecuencia, puedo afirmarse, que 
las (•xperiencias practicadas con los dos gru-
pos dc cnfcrmas, son francamentc demos-
trativas: la presencia de la reacción pig-
mentaria no parece ligada a la posibilidad 
de estimulat Ulla reacción defensiva mas 
favorable. 
La intcnsidad lle la n•aec·ión pigmentaria 
no parece tampoco ligada, ni l'S indic·adoi·, 
de una mcjor defensa organic:a. En efecto. 
aunque nuestras enfermas aparentau un>1 
aptitud pigmentaria parrcicla, sin embargo. 
entre cllas era posible observar difcrencias 
en la intensidad objeh·a de la pigmenta-
r·ión y hemos pocliclo C'omprobar que no son 
precis::uncntc las cnfermas r·on reacción pig-
mentaria mas marcada. los C'èlSOS mas favo-
1 ab les y dc éxito. 
Estudiando la mareha de la pigmenta-
eión en relación a su ticm].Jo de persistcn-
eia, y por cndc, co11 la rapidez dc h1. despig-
mentación, podcmo:-; afirmar, si lH' en ahso-
luto. al m<.:nos en una dc las veces, 
que los c·asos que ma<; ní.pidamcntc se des · 
pigmcntaron son lo: que J'calmente corres-
ponden con los mús facilmente influencia-
dos, como habían ya obsern1do otros auto-
1 es. Entre todos nuestros casos estudia dos. 
el mas rebelde, aqucl al que nos hemos rc-
ferido en una de nuestras series de experi-
mentación, que se complicó de peritonitis 
tuberculosa, fué el que mas tardó en 
mentarse; oeho mesrs después, conservalr1. 
aún traza de la pigmentación. 
Aparte estas intencionadas experiencias. 
la practica de algunos centenares de aplica-
cioues nos habían conducido a las misma 
apliraciones y hemos tenido ocasión de com-
prohar, en muchas en:fermas. que los caso:> 
ron mas escasa reaeción pigmentaria, a han 
mejorado o curado a pe ar de ello y que al-
g1mos casos eon una respuesta pigmentaria 
pnrtieularmentc intensa, han resistido. 
Ya es sabido que los niiíos quo se pigmen-
t·m difícilmcnte, ron frccuencia, clan los me-
jorcs éxitos en la practica actinoterapica. 
CoxcLUi:-5IOXES 
Dt•l c·onjunto de las expcricneias y razo 
llPS expuestas, podemos conduir : 
1.0 La sensibilidad a la pigmentación ae-
tínica, dehe obedeccr a una serie de factores 
pcrsonalcs, que son difíciles hastn ahora dl' 
fijar, y que no puede, por tanto, rclacio-
narst• con determinadas condicionl's favora-
bles de las defensas orgúni('as. 
2. 0 Según nuestras expericnt•ias, no e::. 
posiblc arcptar que la facilidad la iHtcn-
"idad dc la rcactión pigmrntaria. a los rayos 
;1ctínicos sc acompaiíc Je una cxal1at·i0n te-
rapéutica de las dcfensas, y, en t•onst('ueu-
C'ia, tle mejores resultades curativos. Al ron-
trario, los resultados mas satisfactorios se 
obticnen al margcn dc las reacciones inten-
<·ionadamcnte pigmentarias. 
3.0 Seguramente las esperanzas hasadas 
sobre los efcrtos bienhrchorcs dc la pigmen-
tación, reposau obre una confusión tlc he-
ehos. a causa dc que la pigmentación suced<· 
st•c•tmdariamente a otras accione:,; biológiras 
de los rayos ultravioletas, particularment(' 
eon la influencia bicnheehora que deriYa cJ,, 
las reacciones eritematosas, ma: o meno: 
pronunciadas que pre<•eden la pigmcnta-
ción. No e puede, sin embargo. llegar a la 
mas rotunda eguridad sobre la incficacia 
de la rcacción pigmentaria, ya que en nuc ·-
tras cxpericncias hl•mos ohsl'l'Yado de \·ez 
('11 emmelo, algunos resultado· faYorable· en 
los caso de tratamicnto a intcnción pigmen-
taria rapida .• Tos llmitamos a afirmar llUC 
sus bencficios, en el terrcno exp rimental. 
dc manifie ta inferioridad al comparin· 
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los resultados conseguidos con la técnica nn 
pigmentaria. Seguramente es difícil sepa-
rar y deslindar la especificiclad de los efec-
tos biológicos debidos pura y exclusivamen-
te a la ex.istencia de la función pigmenta-
ria. La reacción pigmentaria no n'presenta 
un factor importante en los beneficios de 
las irradiaciones de ultra víoletas. 
4. 0 Por lo tanto, en artinoterapia no es 
necesario buscar a título de una idea pre-
concebida, la pigmentaeión imnediata; es 
suficiente apoyarse en la reaceión m·ite-
ma, todo el interés dc ordcn biológieo que 
dcbc dirigir el plan dc indicación y dc do-
sis apropiadas. Aunquo la pigmentación 
puede seguir a estas dosis, no es mús que 
una consccuencia, que a su vcz, obedece a 
earacterísticas y diierencias específicamente 
pcrsonales, que incluso ni siquiera son pro-
porcionales a la reacción eritematosa. 
5. 0 La función pigmentaria scguramente 
!ienc una influencia sobre el rnetabolismo, 
quiza a título de hcchos de pexia fuerte que 
facilitau la producción dc elernentos indis-
pensables a las defensas y son útiles para 
preparar el individuo contra las infeccio-
nes; pera segurament e la hiperpigmenta-
ción actínica, causa el agotamiento de dieha 
función, contribuyendo a inutlizar una ac-
ción funcional defensiva perjudicada cuan-
do se. agota con una excitaeión abusiva. 
6. 0 En la evolución de la pigmentación 
cutanea, después de la irradiaeión, no nos 
es posible aceptar de un modo absoluta la 
tesis sostenida por algunos autores sobre el 
buen pronóstico de la despigmentación ra-
pida. Sin embargo, un gran número de nues-
tras observaciones tienden a confirmar esta 
tcoría. 
7.° Confirmamos las apreciaciones dc 
BRODT sobre la necesidad de reposo en la 
terapéutica por la luz. No debo prolongar e 
ilimitadamentc el tratamiento, ni buscando 
' el maximum de intensidad pigmentaria; alh 
tes al contrario, es mas útil, y debc -reco-
mendarse, las reacciones pigrnentarias poco 
intcnsas y los descansos ncccsarios para 
aproYe<:har lOS efectOS mas favorables, de-
jando que dcsaparczca el habito y así puc-
den aprovccharse los efcctos favorables del 
eritema actínica, rcducido a su sent"l bioló-
gico, para disponer de él, según las dosrs 
en terapéutica. 
RESUJI 
Ul8 proz¡osaren int·estigur 8i la ¡ny-
:nentació de8pcrtada, per efecte dels ultravio]e-
tr8, representa ra un filCtor fwrorable 8obre re., 
defense8 orglinique.'<. J mb tudi previ de lc.'< 
d'irrocliació a pi{JIIIflltàrie., i no 
piymentriries, .<iol.ire els IÍW·trixos malal/8 e.,pe-
cialment seleccionats ¡Jcr a.que8t c.'<tudi, 8'e;rr¡-
minaren efectes aconseguit8, arribant a la 
conclusió de IJllè el8 ejectes aconNeguit8 ami.! do-
si8 no pigmentàries eren rné8 favorables. 
Segurament la funció pigment<iria està rela-
cionudm amiJ l'estimul de les però la 
hiperpigmentació cutània repre8enta 
mcnt de dita funció i els seus efectes disminuei-
xen o s'rmulen. La vercladera acció javora/Jle 
dels ultrat'ioletes ha de relaciona¡·-se amb la 
¡·eacció eritematosa. d'eritema i 
pigmentació són flllteiOilS diferent8 encara que 
lLigades a la rnatei..ca causa. L'eritema ha 
se¡· la guia d'interès terapèutic per l'actinòleg. 
El,ç tractaments han de p¡·acticar-se amò ¡Jatuies 
pe¡· a què la- desaparició de l'hàbit qu(J, e8 crea 
als uUTavioletes, afavoreixi els efectes de l'eri-
tema actínic reduït (ll seuil biolò{Jic per a 
cli.çz¡osa¡· d'ell. segon15 les en 
te rapè u fica. 
RÉSGJIÉ 
Les Auteurs .<re sant pro¡Jo8il d'inre.•digue-r si 
la pigmentation prr:n:oquée par l'efjet des ultra-
violette8, représentait un facteur fwr:ora!Jie .qur 
les défense.q organiques .• 11:ec l'étude prc'alable 
eles à'irradi.ation 1i pigmentai-
res et 11011 pigtnent<lil·e¡¡, 
&electionnés pour cette étude, 
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fc., ettet8 et arrit•èrent à la conclusion 
r¡lte /eN ntsultats o/ltenu8 arec clo8e8 11011 
¡11gmentrrire8 soni ¡JIIl8 
li est ériclent que la tonction pigmentaire a 
,1uelque clwse à voir at·ec la cle8 
défense.<. mai.s l'hypenJigmentation cutanc'e, re-
¡¡rt.,cnte /'épuisement tle eette frmction et se8 
cttet8 diminuent ou s'anulent. T,a n'ritable ac-
tion fa voral>lè el eN ultrat:iolette., tloit (li' e rera. 
tiont'e avec l'a:ction éryhténwteu.<e. Les réactionN 
t/e., erythèmes et pigmenfation 80IIt clc8 fOII.('tiOn8 
quoique rl la lnêmc cau8e. L'ér¡1-
fht!me doit être le ,quicle rl'inféret t/l('rapeutir¡ue 
¡mur l'acl'inologue. Le8 tmitemenf.ç rloirent .,e 
pratir¡uer avcc pau8es, afin r¡ue la dixparition 
dc l'llabitucle que l'on crée au.1· ultrat·iolette8. 
fa rorise le8 et fets cle l'ér¡¡tllème actinique n'-
rluit a u seuü biologique, ¡mur en c11 
8Cion doses néee.'<saire.,. 
1'11e Authors tolw tlle rletermirwtion to ill-
vc.<tigate i f t he pigmente li on prot·okr>d /111 tl!c 
eftccts ot the ultraviolctN, a tarou-
raiJle factor upon !he organie clefen8e.q. With 
a pre{l/Jlc Ntudy ot the technic., of irradiation 
in pigmentary mul no-pigmentary rl08ili, emplo-
.1/Cil in tlte 8111/lC selec:terl for tl!i . .¡ 
tllcy C..l'aminctl t11e ettrcts ol¡faincfl 1111d arriretl 
fo fite eonc/u.,ioll tlwt tl!e rc8u/t., obtained tcith 
IW-pigmcnfr¡ru doúq are the mo.,t farourable. 
lt ericlent tlwt the pigmcntarlf funetioll 
lla., to llo trith thc .<limulatioll ot tlle 
llcfen.<es. 11111 tl!c cutrt11eou.q l!l/lJCI'JJÍ{IIIICIIfatirm, 
l'f'[JrCHCnf,, thc C.l'hClii8(ÏOil Of ·<f!Írl /llllCfiOII lllld 
if.< c·ffct·t., cli.'<lllini.<hes or arc llll!llatecl. Tre 
truc trrrourable a.ctimt ot the IIC'fion 
mu8t l1c rclationecl with the erytltcnwtou., ac-
tion. 'l'he reactirm of tlle cryt/H'IIIrr and tlte 
¡Jiglll<'ltlation are cliffen!'nt lwt tied 
to the Mtme ca1111e. 'l'he erythcma mu.,t bc tlle 
{ltti!le ot thcrapeutica/ intcrest for ti!P acli/10-
'l'he trcatment 111118/ /Jc IIJip/i('(tfcrl 1rilll 
pau8e.q in orcler tlwt cli.m]JJJC'II'IIIII'f' ot file l!alli-
tucle ercatccl li¡¡ the ultrariolet.• 11111/1 tarnuri.<c 
the e!fc<·( . .¡ ot the actinicra rrcluc·<·ú 
to t/ie l1ioloaic seui\ .,o that it may /¡e ll8Ctl, in 
tlte tlrcrapeutil'·', llrrm·clinglJI to llt<' nrer·'·'III'J/ 
